同　意　書


高知県社会人バスケットボール連盟　様

　貴連盟への大会出場に際しまして、登録規定ならびに大会要項・競技規則を遵守し、
一切の責任を負うことに同意します。


　　　年　　月　　日  

学校名    
顧問氏名 　 　　　　　　　　　　　　 　  ㊞　　　　　　　　　　                 
選手氏名            　                   ㊞

保護者     
住　　　所     
氏　　　名　　　　　 　　　　　　　　　  　㊞


チーム名     
代表者氏名　　　　　　　　　　　　   　　　㊞
